<研究ノート>大学生のメンタルヘルスにおけるボランティア活動の可能性 by 和 秀俊
田園調布学園大学紀要　第 13 号 2018（平成 30）年度
Bulletin of DEN-EN CHOFU UNIVERSITY　Vol.13 (2018)
Hidetoshi Kano  Possibility of volunteer activities for mental health among university students























　「平成 25 年若者の意識に関する調査」（厚生労働省 2013）によると，15 ～ 39 歳の約 6 割
（63.3％）の若者が，現在の生活に満足していた。また，「平成 28 年度国民生活に関する世論
調査」（内閣府 2017）では，18 ～ 29 歳が約 8 割（83.8％）で最も満足度が高く，30 ～ 39 歳が約
7 割（73.1％）で続き，職業別では学生が約 9 割（87％）で最も多く（次は主婦で 73％），若者の満
足度が高い。「平成 28 年度子供・若者の意識に関する調査」（内閣府 2017）においても，15 ～





　ところが，「平成 30 年度版自殺対策白書」によれば，先進国では日本のみが，15 ～ 34 歳の若
い世代で死因の第 1 位が自殺となっており，自殺率（人口 10 万人当たりの自殺者の数）も他の国







27,858 人となり15 年ぶりに 3 万人を下回った。40 代以上の中高年者の自殺率は減少したものの，
若年層はほとんど変わらなかったため，2012 年に自殺総合対策大綱を全面的に見直し，若年層
への取組みの必要性や重要性が強調されることとなった。
　しかし，若年層の自殺率は横ばいで 2012 年以前と変わらず，内閣府「平成 29 年中における
自殺の状況」によると，2017 年に至っては 29 歳以下の若者のみ自殺率が増加している。2017 年
の 29 歳以下の自殺者数は 2780 人で，そのうち大学生は 356 人（小学生 11 人，中学生 108 人，
高校生 238 人）であり，29 歳以下の自殺者数の約 13 パーセント（12.8％）を占めている。全体の
自殺者数が減少傾向の中，大学生の自殺は相対的に増加していることも報告されている（佐々木
2014）。また，1985 年度から2005 年度までの国立大学生の死因は，1996 年から不慮の事故に
代わり自殺が死因の第一位となったという（内田 2010）。大学生は，「物質主義的価値観への偏






抑うつ傾向が高いことが指摘されている（阿部・井上ら1999，桾本・山崎 2008，白石 2005 など）。
このように，若者の中でも，特に大学生のメンタルヘルスの問題が深刻化している。
　平成 25 年度「わが国と諸外国の若者の意識に関する調査」（2013）において，7 か国の若者
（13 歳～ 29 歳）との意識を比較したところ，54.5％の日本の若者が「自国のために役立つと思うよ
うなことをしたい」と回答し，他の 6 か国と比べて最も高い割合（スウェー デン53.7％，ドイツ49.7％，
フランス 44.8％，韓国 43.2％，アメリカ42.4％，イギリス 40.6％）で社会貢献意識が高い一方，日
本の若者の自己肯定感や自尊感情が他の諸外国に比べて著しく低いという結果であった。「自分
自身に満足している」と回答した日本の若者は 45.8％で最も低い割合であった（アメリカ86.0％，イ
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ギリス 83.1％，フランス 82.7％，ドイツ80.9％，スウェー デン74.4％，韓国 71.5％）。また「自分には
長所がある」という問いに対しても，日本の若者は 68.9％で最下位であった（アメリカ93.1％，ドイツ
















2000，本橋 2006，高橋 2006，内田 2009）。WHOは，世界自殺予防戦略（SUPRE）の一環とし






























以下のアプローチが推奨されている（WHO 2000＝河西・平安 2007）（表 1-3 参照のこと）。





































得点が高いほど，精神と肉体の健康状態が健全であり（Nasermoaddeli et al, 2003），ストレスを感
じにくく（Bishop GD 1993, McSherry WC, Holm JE 1994, Kaiser CF, Sattler DN et al 1996），不安
が少ないこと（Carmel S, Bernstein J 1990, McSherry WC, Holm JE 1994, Kaiser CF, Sattler DN 
et al 1996）や，抑うつが少なく（McSherry WC, Holm JE 1994, Kaiser CF, Sattler DN et al 1996, 
Rennemark M, Hagberg B 1999），神経症的傾向が低く（Gibson LM, Cook MJ 1996），PTSDの
症状が少ないこと（Frommberger U, Sterglitz R et al 1999）などが実証的に明らかにされている。
また，SOCが抑うつ傾向を低減させ（戸ヶ里 2009），SOCが向上するとうつ病が改善されることも

























が獲得し伸ばしていくことができるものであるという（Grotberg 2003, Masten 2007）。最初にレジリエ
ンスの概念を示したRutter（1990）は，レジリエンスを「深刻な危険性にも関わらず，適応的な機能
を維持しようとする現象」としているが，最も代表的とされている定義は，「困難あるいは脅威的な






















　また，自尊感情はレジリエンスを高める強い要因であると言われており（Grotberg 2003, Masten 



















































































































































が高い主夫に次いで高く（主夫：72.7％，学生 71.1％），平成 25 年度「若者の意識に関する調
査」においても，約 8 割の若者（15 歳～ 39 歳）は社会のために役に立ちたいと思っている（そう思





において，7 か国の若者（13 歳～ 29 歳）との意識を比較した結果，日本の若者は「自国のために
役立つと思うようなことをしたい」と回答した割合が他の 6 か国と比べて最も高かった。したがって，
日本の若者の社会貢献意識は高いと思われる。




は，ボランティア活動に参加している人は，25 歳～ 29 歳が 15.3％で最も低く，次いで 20 ～ 24 歳
が 19.2％，30 ～ 34 歳が 19.3％と若者は他の年代と比べて低い割合である（最も高いのは 40 ～
44 歳 32.2％，次いで 45 ～ 49 歳 31.4％）。平成 25 年度「わが国と諸外国の若者の意識に関す
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